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INTRODUCCION

La odontologia, rama importante de la medici-
na moderna estd orientada hacia la prevencidn y solueidn irmediata de

las enfermedades buco dentales. la funcidn del cirujano dentista en
todas sus fases cperatorias se desarrollan con el mdrimo de seguridad
y cutdado por parte del dentista. Sin embargo hay casos tmprevis—-—

tos en los cue se pueden presentar las alteraciones pulpares con las -
consecuencias que se analizan en este trabajo.

Lo ideal en todo caso es no lesionar la pulpa
& eausar el minimo de molestias en el paciente. Operar con todo el
euidado que los conocimientos odontoldgicos nos indican. Procuran—
do un ambiente de tranquilidad y eficacia.

£l cirujano dentista debe de ser capaz de ———
.diagnosticar todas las alteraciones localizadas en la regidn bucal y -
saber cugndo es necesario trasladar al paciente ante el médico general
Jd al especialista correspondiente segqin el caso.
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HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA PULPAR

En la parte central de un dients, que se encuentra ~-
eircundado por dentina se localiza un cavidad llamada cdmara pulpdr, en -
egta pequeia czvidad se encuentra la pulpa dentaria en la cual encontra——
mos todo el paguete vasculonervioso.

Esta edmara pulpdir es la cavidad formada por el foli-
culodentarw wa que la pulpa es la que forma la dentina guedando encerra-
da en una cavidad que apro.:unadanerte tiene la forma del diente.

Esta edmara pulpdr se estudia en dos porciones que es
la coronaria y la pulpdr. La poreién coronaria se forma mds & menos a —
A A Pon . .
la corona del diente, tendrd la mismz nomenclatura que el diente en st, —
pues sus caras rectbiran el mismo nombre, como son cara labial, lingual o
palatina, distal y mesial, asi como también cara oclusal o techo pulpdr -
y eara tneisal o piso pulpdr.

La morfologia que es variante en las piezas dentarias
ya que en los dientes anteriores no existe techo pulpdr pues en la cara —
incisal termina en punta.

In ¢l techo pulpdr existen unas prolongaciones puntea
dag que forman parte de la cuspide del diente llamadas cuernos puipares y
que ge encuentran en todos los dientes.

Histologicamente la pulpa esta compuesta por un estro
ma celular de tejide canjunt'wo laxo, ricamente vascularizado. Se puede
descubrir en varias capas ya que estd se encuentra caleificada de Fuera -
hacta dentro. La primera capa ee la predentina que esta compuesta por —
sudbstancia colagena que constituye un medio caleificable que esta en con-
tacto con los edonroblastos y que nutrem a dstos, esta zona esia cruczada
por los plexos de Von Xorff que son fibras de reticulina que esta en rela
eidn con la marriz orgdnica de dentina.

Fn segqundo lugar se encuentran los odontoblaatos que
conatituyen wna capa de células diferencicdas de forma cilindrica ¢ pric-
mdtica que en wio de sus extremoe van a salir wnas fidrillas gque quedan
encerradas en la calecificacidn de la dentina y que reciben el nombre de -
Ffibrillas de Tomes. Inmediatamente tenemos otra zona donde terminan las
prolongaciones nerviosas y el paguete vasculonervioso, la cual esta rieca

en clementos vitales y que reailen el nombre de sona busal de weill.

Por dltimo gse emcuentra la zona que csta compuesta —-
por tejido laxo, que es el estroma, agui hay gran uasculcu-z..acwn, en don
de encontramos también fibroblastos y células del sistema reticulo endoze
lial y que en conguntc forman el interior de la pulpa.



En el foramen apieal encontramos que por ahi penetra
wna arteriola que posteriormente se ramifica en capilares y posteriormen-
te se convierten en venulas, despuds en un vaso venoso que sale por el -
mismo foramen.

Algunos autores han encorcrado vasos linfdticos den—=-
tro de la ndmara pulpdr en la cual mogotros podemos ver su poder defensi=
vo de la pulpa v por ultimo el filamento nervicsc entra por el foramen ——
apical dando sensibilidad al diente, este se ramifica y asi se forma el -
plexo vascuionervioso que encontramos en la cdmara pulpdr,

La fzszologz.a pulpa.r la pademas ordenar en cuatro f
ctones principales que serian la vital, semsitiva, la de defensa y la nu-
tritiva.

La vital que es la formacidn de dentina por medio de
las células de Von korff durante la formaciér del diente.

La senstitiva transmite sensibilidad ante cualquier ——
exitante, ya sea fisico, quimico, mecdnico o eléctrico, regula el flujo -
Sanguineo atravéz de prolongaciones protoplas. siticas de los odontoblastos
que vienen a ger mejor dicho fibrillas nerviscsas sensortiales diferenzia-
das.

La defensa esta cargo de los histioeitos que forman -
nticuerpos y cue 8e encuentran en la periferia de los vasos snaguineos.

La nutrional, encontramos cue es dada por vasos san—
guineos ya que en ellos llegaron las substancics nutricionales para la —-
formamo’n del diente y ntrirlo.

La importancia clinica que presenta la pulpa es prin-
cipalmente la sensorial, ya que el dolor cs cefal e que la pulpa se en——
cuentra en peiigro ya que puede ser suprimido por tratamiento adecuado, =
corrigiendo el problema ya sea fisico o patoldgico.



ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Para realizar cualquier trztamiento endodontico es ng
cesario que el cirujano dentista conozca pefec:amente la anatomic pulpar
y la de los conductos.

Para el diagndstico enatdmico debemos tamar en cucn--
ta el tamadio, topografia, disposicidn y forma de ila pulpa y de los conduc
tos radiculares y este diagndstico se ajustard a la edad del paciente a -
tratar y también a procesos traumdticos o patcldgicos que en un momento =
dade pueden modificar la anatomia y la estructura de la pulpa, para lle--
gar a un mejor diagndstico anatdémico, nos valdremos de las radiografias -
que son impresindibles en cualquier tratamiento endodontico.

ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR

En ¢l eentro geométrico del diente y rodeado de denti
na se localiaa la cdmara pulpar v se encuentra totalmente ocupada por la_
pulpa dcntma.ma, de esta cdmara pulpar tendremos en cuenta para su estu-
dio dos porciores, la porcidn radicular y la poreidn coronaria, esta prin
cipia a nivel del cucllo de la pieza y toma aproximadamente la forma de —
la corona, se le reconocen cuatro caras axiales que son vesttibular y bu~-
cal, palatina o lingual, mesial y la distal, p otras dos cara mds peculia
*res a las anteriores, la parte carreapandwnte a la cara oclusal, se lla
ma techo de la cavidad y esta donde se encuencran unag prolongaciones de
la edmara llamados cuernos pulpares y que estan dirigidos hacia el vérti-
ce de las cispides de la corona y que corresponden a los ldbulos de creci
miento.

La poreidn radicular que corresponde al cuello se lla
ma piso o fondo, es ligeramente conoide o tubuwiar y sale del piso o fo
de la porcidn coronaria, recorre todo el trayecto radicular y terminan en
el foramen apical y que es el sitio donde penetra todo el paquete vasculo
nervioao que es el que nutre y senstbiliza al diente.

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Incisivos Centrales Superiores.~ Una rais recta y de
forma conoide, ou longitud es de uno y un cuarzo de tamafio, en relacidn -
a la P lmente p: ta un solo conducto recto y terso.




IRCISIVO CENTRAL SUPERIOR INCISIVO LATERAL SUPIRIOR
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CANINCG SUFERIOR

INCISIVO LATERAL SUPERIOR CANINO INFERIOR

CORTES TRANSVERSALES DE DIENTES ANTERIORES



Incisivos Laterales Superiores.- Un raisz recta con —
dpice y ligeramente dirigido hacia distal, de forma conoide y fuertemente
estrecha en sentido mesiodistal, su longistud es igual a la del central -
superior, g lmente ta un ducto.

Caninos Superiores.- Raiz recta y inica, longitud -—
hasta 1.8 veces el tavwaio de la corona, es de forma conoide, ei didmetro
lattolingual es mds grande que el mesiodistal y presenta también un solo
conducta.

Incisivos Laterales Inferiores.—- Formas y posicidn —
de la raiz iguales al anterior pero con dos milimetros mds de longitud y
una ligera inclinacidn hacia distal, presenta un solo conducto.

Caninos Inferiores.- Uniradicular pero con mds fre—
cuencia se bifurca o trifurca que el superior, es de mayor didmetro labio
lingual y sus caras proximales son de forma triangular, presenta un solo
conducta.

Primer Premolar Superfon.—-  Tiene dos rafzes normal—
mente separadas a partir del tercio medio de la raiz; dos conductos, uno
vestibular y otro palatino y en un 20% estan fusionados, los conductos ——
gon angosto y pueden presentar un escaldn a nivel de la edmara pulpar y -
conductos.

Segundo premolar Superior.- Raiz mds larga que la -
anterior, el aplanamiento mesiodistal esta mds acentuado como también su
inclinacidn hacia distal, es uniradieualar aunque puede haber casos de —-
raiz bifurcada, en un 50% presenta dos conductos y en otro 50% wuno solo —
muy amplio en sentido bucolingual.

Primer Premolar Inferior.~ Uniradicular en mde del —-
95% de los casos, aplanado en sentido mesiodistal, cl tercio apical regu—
larmente conoide y ligera insinuacidn hacia distal, presenta un conducto
en un 80%.

Segundo Premolar Inferior.-  Se puede decir que es -
una repeticidn del anterior pero con mds didmetro en el tronco y un poco
mds de longitud, presenta también un solo conducto generalmente.

Primap Molar Superior.-  Pieza multiradicular que ——
pregenta tres raices , la dimension mayor es en sentido vestibulolingual
cada raisz es piramidal y laminada, presenta dos raices en vescibular, en
mesial y distal, y una en palatino, presenta tres conductos, una en cada
ravs.




PRIMER PREMOLAR SUPERIOR SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

VARIACIONES APICALES

CORTE TRANSVERSAL DE PREMOLARES



i1

Segqundo Molar Superior.- Generalme es igual al an-
terior pero de dimensiones mds pequenias.

Primer Molar Inferior.—- Presenta dos raices, una -
en mesial y otra en distal, ia primera es mds voluminosa y larga, el ~~-
cuerpo radicular es de forma conoide, son laminados mesiodistalmente y -

t tres conducros, uno en la raiz distal y dos en la raiz mesial,
Zos cuales genercimente se fusionan a nivel del tercio apical y compar--
ten un gole forawen apical.

Segundo Molar Inferior.- Igual al anterior pero --
mds pequeiio, uniczmenze las ratces estan mds insinuadas hacia distal.
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La pulpa desemperia cuatro funciones principales, -
FO"-_’ATIVA, NUTRITIVA, SENSORIAL y de DEFENSA.

ron FORMATI VA

La pulpa tiene una funeidn muy importante en la ——

For=acidn y conservacidn de la pieza dentaria ya que constantemente &e
es:d produciendo dentina, esta dentina que produce la pulpa no toda es
de.z.ls.tuda en eondiciones similares, de eso se establece el conocimicn
to de dentinas dmferentas que se distinguen por su origen, motivacidn
tie—po de aparicidn, tomalidad, compoaicidn quimica, estructura, fisio
s72, reaistencia, etc., y a pesar de todo es tal la confusidn de au
ter——malagw que a veces no se sabe a cual de ellas se hace referencia

DENTINA PRIMARIA

La dentina primaria se forma gjunto con el diente y
se conserva mientras que el diente desempena su fistologia es llamada
de v...rwa formas : primitiva, inicial, regular, normal, etc. EL prin-
eirio tiene lugar en el engrosamiento de la membrana basal entre el ——
epizelto tnterno del esmalte y la pulpa primaria mesodérmica.

Aparecen primera las fibras de Korff cuyas mayas —
fer~an la primera capa de matriz drganica dentinaria {precolaagem) no
1icada que constituwe la predentina. De aqut sigue la aparicidn
de: demtinoblasto y por un proceso tadavia no precisade empiesa la cal
i7Zcazidn dentinaria, la colurma dentinobldstica va alegjandose paula—
ente y la dentinogénesis avanza en la porcidn inicial i oclusal -
hasza el dpice formando la dentina primaria.

En los dientes jovenes que atn conservan este tipo
de denitina por lo general los tubulos dentinariog son amplio y rectos
Y reay goa Yy pan aproximad, e una cuarta parte de toda la —
demzina,

DENTINA SECUNDARIA

Con la erupctidn dentinaria y especialmente cuardo
el diente alcanza la oclusidn con el opuesto la pulpa principia a reci



t1s

bir los embates normales bioldgicoe comc : masticacidn, ccmbios térmi-
cos ligeros, irritacidn po substancias quimicas y pequeriot trawmas.

Calificamos estas agresiones como de ;runer grado,
puesto que estan dentro de la capacidad de resistencia pu-par, estimu-
lan el mecanismo de las defensas pulpares y proveocan un depdsito inter
mitente de dentina secundaria.

Esta clase de dentina corresponde al funcionamiento
normal de la pulpa, generalmente esta separada por la dentina primaria
por una linea o zona de demarcacidén poco perceptible.

Es de menor permeabilidad y la cantidad de tibulos
por witdad de dréa 8 también menor debido a que disminuye el mimerc -
de dentinoblastos y consecuentemente las fibras de Thomes.

Log tubulos de la dentina secundaria son mds curva
dos y menoe regulares y de didmetro miz pequeiio.

La dentina seccurndarta c¢s el resultado de una reac-
cion defensiva de la pulpa frente a ias agresiones de agentea patdge——
nosg de diversas indoles.  Puede prcducirse en cantidades mds o menos
abundantes, esto es en relacidn a la edad del diente de la persona y. -
la naturaleza, la rapidez de acecidn de la causa morbosa (caries, erc~—
81dn, abraceiones, traumatismos) gse deposita solamente frente a los ——
puntos atacados deformando el contormo de la edmara pulpar.

Como la direececicn de los canaliculas no es exacta~
mente perpendicular a la superficie exterior del diente sobre todo en
las caras exiales en donde sus extremidades internas presentan gierto
grado de inclinacidn apical. No sicpre la sona de dentina secundaria
A2 encuentra situcda frente a la lesidn.

La presencia de este tipo de dentina puede en mu——
chos casca gobre todo en caartes de segundo grado profunda evitemos la
exposicidn pulpar.

Esta dentina estd depositada entre la primaria y -
el drgano pulpar y tienen come finalidad defender megjor la pulpa y en-
grosar la pared dentinaria con lo que reduce la cavidad pulpar y se lo
caliza mds en el tcris y suelo de la cdmara pulpar de premolares y mo-
lares, ecs eata dentina la que produce la pulpa en condiciones normales
durante toda la vida del diente.



DENTINA TERCIARIA

Esta dentima también recibe varics nombres; dentina
patoldgica, reparadora, de compensacidn, irregular, ete. Es producida
por la pulpz dentaria cuando esta es sometida a irritaciones causadas =
por diferentes agentes talec como : caries, abresidn, erccidn, prepara—~
cidn de cavidzdes y miones 8in tener precaucidn fracturas dentarias o
por alguncs mediamentos y materiales de obturacion.

Esta dentina es muy diferente a la primaria y secun
daria por las siguientes caracteristicas :
A). La enconcramos exclusivamente frente a la sona de irritacion.
B}. Irregularidad maycr de los tiubulos hasta hacerse tuortugcsos.
C). Menoe wmimero de tibulos & ansencia de ellos.
D). Diferente clasificacidn y por lo tanto menor dureza.
E). Inclusicrnes celulares.
F). _Tonalidad diferente.

FUNCION NUTRITIVA

Como mencionamos anteriormente la pulpa posee una ~
red sanguinez y otra linfdtica.

Ee funcidn de ellos mantener la vitalidad pulpar y
congervar las caracteristicas espectiales de la dentina.

Los dentinoblastos se nutre por cornductos de la red
sanguinea y asi conserva su normalidad fistioldgica.

Por via linfdtica recibe la dentina la humedad nece
garia. Parz ger lo suj'icientemente eldstica, permitiéndoles menor fra
gilidad y peder reaistir asi impactos y presiones que sobre ella son —



ejercidos, también por esta via linfdiica se prsvee de las saies de ~-
calcéo necesariae para su formacidn, como ya se dijo antes en presencia
de agentes irritantes y estimulantes es awnenzaiz dicha presioi.

- FUNCION SENSORIAL

importantisima funeion de lo ruipa dentaric ya que
ella mds que orro tejido conjuntivo comin recccicnz enérgicamente con -
una sensacidn delorosa frente a toda clase de zgresiones tales como, ca

lor, presidn, contactos, frios, azicares, substancias quimicas, ete.

Esto es posible gracias al sistema nervioso pulpar
u¥.a sus fibras mielinica y amielinfcas y a las proiongaciones protoplas
mdticas de los dentinvblastos llados fibras de Tho—es.

>

FUNCION DEFEINSIVA

La pulpa se defiende frence 2 158 embates bioldgi—
¢ la dentina secunda—-
cbliteracion completa

cos de lcs dientes en funcidn, con la aposicicn i
ria que consiste en la disminucidn del didmetrc i
de los titulos de la dentina.

Frente a las agresiones mds
dentina terciaria, apartc las células pulpares
también las edlulas mesenguimatosa y las erran
aceionecs defensivas a convertirse las en macrd:
las reaceiones infiamatorias.

irzensas la pulpa opone
izmadas histiocitos, -~
e-zmtboides desemperan
z28 & poliblastos en ——

como se ha dicho antes toda:z 128 funeciones de la —=
pulpa son de swuma importancia, la pulpa estands szna conserva su fisio—
logfa normal w st liega a ser herida directamentc suede eicctrizar, lue
go como tantas veess 8e ha mencionade forma unz tzrrera de dentina que
la proteja ayudada con téenicas adecuadas y las crlicactones de fdrma=-—
cos estimulantes.




HISTOLOGIA ¥ FISIOLOGIA PULPAR

En la parte zentral de un diente, que se en=-
cuentra circundado por dent ra se lczaliza una cavidad llamada edmara
pulpar, en e¢sta pecuera cavidad se encuentra la pulpa dentarta en la -
cual enconcramos todo el paauete vaszulonerviose.

esra cdmara pulpdr es La cavidad formada por
el folieulodentario ya que la pulpa o8 la que forma la dentina guedan-
go encerrada en wna cavidad que aproximadamente tiene la forma del —--

iente.

esta edmars pulpdr se estudia en dos poretio--—
nes que es la coronaria y la pulpds. La poreidn coronaria ge forma =
mds o menos a la corona del diente, tendrd la misma nomenclatura que -

el diente en 81, pues sus caras recibiran el mismo nombre, como son ez

ra labial, lingual o palatina, distal y mesial, asi como tamdién carz
clusal o techo pulpdr y eara incisa. o piso pulpdr.

18
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PATOLOGIA PULPAR
= HIPEREHIA SULPAR :

DEE'INIC‘I w2 Es una:acwmulacidn anormal de sangre que origina la -~
. - congestidén de los vasos pulpares.

Tenemos tres tipos de hiperemia; la arterial o activa,
la venenosa o pasiva y ila mizta.

ETIOLOGIA ¢ Es causada por algiin tramayism, alguna causa térmica
irritativa, carien en dentina profunda, operatoria den
tal descuidada (sobrecalentamiento de la pteza por no
utilizar el sistema de rcfrigeracidn debida).

SINTOMATCLCIGIA @ La hiperemia no la consideraremes como una enti--—-
dad patoidgica sino como una senal de que ila pulpa ha
llegado a su limite normal de resistencia, se caraccte-
riza por un dolor agudo y de corta dicracidn (de momen—
to hasta un momento) responde a los alimentos friocs, -
agua fria, dulece, dctdos, etc., y el dolor ccsz al re-
tirar la causa.

DIAGNOSIICO: Es fdeil, por medic de un probador pulpar eléctrico, -
el medor medio de diagncstics serd el frio ya que la -
pulpahiperemica es sencible a los cambios térmicos, esg
pecialmente al frio.

PRONOSTIZC : En la arteria es benigno, en la venosa es dudoso y en
la mixta desfavorable, el prondsticc sera favorable a
la pulpa, 8i es eliminado a tiempo el irricvante, si no
puede caer en una pulpitis.

TRATAMIENTZ:  En la arterial es benigno, en la venosa es dudogo y en
la mizta dasj‘avomble, el prondstico sera favorable a
la pulpa, st es eliminado a ticmpo cl irritante, si no
puade caer en una pulpitis.

= PULPITIS AGUDA SEROSA :

DEFIRICION : Es una inflacidn aguada de la pulpa dentaria que se —--
' caracteriza por dolores intermitentes que Sc pueden ==
convertir en continuos.

ETIOLOGIA : Factoree térmicos, mecdnicos ¢ quimicos e tnvasidn bac
teriana atravez de caries.

SINTOMATOLOZIA ¢ UDolor y cambios de temperatura, se ezacerba con el
frio, doler a alimentos dulecs o deidos, por impacta—-
¢idn de alimentos en la cavidad, a cambios de posicidn
el delor conttnua al eliminar la causa que lo produce



el paciente l¢ deseribe cc=> aguado, pulsatil e inten=
.80 que Be presenta y desarzrece expontaneamente.

DIAGNOSTICO : Favorablements se observa ¢n la cavidad una depresidn
" que se crtienie haste la rulpa c esta puede obaervarse
ya expuesta, 0§ ayudarer:s del test pulpar eléctricc

y del térmicc.

LPRO}NO;‘:"ICD :  Favorable al dtente pero dcsfavorable a la pulpa.

. TRATAMIENTO: ~Se extirpara ia pulpa inmciiaramente o después de colo
h car una curactdn sedante Zurante unos dias para descan
gestionar la pulpa, se hari la extirpacidn, un trata—
mwnto a base de antidid:izos y corticoesteroides no -

a sido comprobada.

~ PULPITIS: AGUDA PURULENTA O SUPURADA :

DEFINICION : " Inflamacicn caracterizada zsr la formacidn de un absce
s0 en ta pulpa 0 en la suzarficte, es dolorosd.

ETIOLOGIA : Caries abandonada, donde .z pulpa esta expuesta o bien

: recubierta por una capa fiwz de dentina reblandecida,
el dolor sera muy intensc 3% ro existe drenaje de la -
pteza, ya sea porque exigté wuna cbturacidn, Umpacta-——
eidn de alimentos, ete.

SINTOMATOLOGIA : Dolor inteso, laeinarnze, pulesaril, en ccasicnee -
el pactente nc duerme, ai rrincipio es intermitente pe
ro después ae hace comir..u, ge puede tntenstificar, -

se pucde prescontar pericdsvnsiic ei la inflamacidn &6 -
mnf‘eccwn llegara a abarczr el parodonto, si el absce~
80 fuera superficial al re~sver dentina careada puede
drenar una pequefia gora de pus y posteriormente una g
morragia que alivia al pazience de momento.

DIAGNOSTICO : En ocasicnes la tnflamacid™ lo hace dificil pero a la
ves el paciente con la deczripeidn Gll;‘ nos de serd fa-
eil hacerlo. El paciente rrecentara la eara contratdc
por el dolor, agotamientc ror falta de suedic, suele --
lievur ia mane apoyada o diz

e ia regeon dolorida, radis
grafiecamente se oberva caries profunda por debajo de -
alguna cbturacidn o esta

- en gontacio con un cuer
po pulpar, el test elécirizo es bajo en el inicio y aL
to en los estadios finalez, la prueba térmica puede re
oultar mds util.

PRONOSTICO : Desfavorable a la pulpa, rsro si se extirpa la pulpa y
se /e el tratamiento de conductos puede aalvarse la
pieza.




TRATAMIENTD ¢

T
[

Debemos nacer un arpiic dremaje en la edmara pulpar =
para que drene el pus y poder lavar con agua tibia ia
cavidad para arrastrar el pus y poder llevar z cabc -
tla limpieza de la sangre u colocar posteriormente una
curacidn de Creoscta de la kaya, unc o dos dics des—-
pués ge extirpara la pulpa y se hara el tratamiente -
de conductes.

PULPITIS CRONICA ULCEROSA :

DEFINICION :

ETIOLOGIA :

Formactén de una ulceractdn en la superficie de la pul
pa expuesta, se puede obsepvar en pulpas jovenes o en
pe a8 mayores que pr en pulpas vigorosas.

Los gérmenes llegan a la pulpa por caries o por alguna

fractura, y la ulceracidn esta separada del restc de
la pulpa por una capa de linfocitos, euande la pulpt
ti8 supurada no encuentra salida al exterior, la pulpa
gue se gueda esta menos dafiada y se defiende por medio
de fibrcblastos pere solo retarda su muerte.

SINTOMATOLOSIA -+ Dolor ligero y exporddics, que se exacerba al impac

DIAGNOSTICO

PRONOSTICO :

TRATAMIENTO :

tarse alimentos en la cavidad.

Entre la pulpa expuesta y la dentina subyacente pueds

. obgervarse una capa grisasea cormpuesta de leucositos —

eélulas sanguineas y restos alimenticios, la pieza pre
senta mal olor, el test pulpar eléctrico es uzil, al -
introducir w1t ingtrumento en el nivel profundo de la -
pulpa suele haber dolor.

Favorable al diente, siempre y cuando la extirpacidn -
pulpar v el tramiento de conductcs sea correcto.

Extirpacidn pulpar o remocidn de la caries y exacerba-
cidn de la parte wlcerada hasta cbtener una respuesta

delorose, se estimula la hemorragia, con agua tibia es
téril, se geca v se coloca Crecscta de la Haya, poste—
riormente se extirpa la pulpa o se puede practicar la

pulpotomia 6t ¢l diente es joven y asintomdtico.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA :

DEFINTCION :

Llamada también hipertrdfica o granulomatosa, es un —
crectimiente desmedido de la pulpa, caractertzado por
la formacidn de tejido de granulacidn, con el consi-—
guiente hiperdesarrollo celular que puede cubrir toda
la cavidad ecariosa.
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ETIOLOGIA : Ezposicidn pulpar producida por caries, para que sea -
hiperpldstica se reguiere una cavidad grande abierta,
pulpa joven y un estimulo erdnico.

SINTOMATOLOGIA : Emiste dolor a la masticacidn awique generalmente -
es agintomdtica.

DIAGNOSTICO : El polipo pulpar se presenta en piezas de nivos o adul
tos jovenes, el acpecto del tejido polipoide es rojo -
y carnoso ocupando la mayoria de la cdmara pulper, in-
clusive mds alla de ios limites de las piezas, es indo
loro pere al haber presién hay dolor, al cortarlo hay
sangrado facilmente por sus multiples vasos sanguineos
0 seca que el examen clinico es sufictente para el dia-
ndstico.

PRONOSTICO : Desfavorable a la pulpa y reguiera de su extirpaeién -

aunque en algunos casos se puede practicar primero ia
pulpotomia.

TRATAMIENTO & Se eliminard el polipo com un bisturi, nos ayudaremos
del fenol para detemer la hemorragia, se lava la cavi~
dad y se eohibe la hemorragia con peroxido de hidrdge-
no para luego secar y colocar una curazidn de Creosota
de la Aaya, en clgunos casos Be intentara la pulpoto~—
mia o la pulpectomta.

6.~ DEGENERACIQN PULPAR :

Se observa elinicamente en raras ocasiones, generalmen-—
te se oberva en dientes de personas de edad o en piesas jovenes como re—
aultado de una irritacidn leve pero persistente, la pieza no presenta al
teraciones en su color y la pulpa responde normalmente a las prucbas tér
micas y eléctricas pero en una degencracidn total posterior a una irritg

eidn o traumsticmo, of puede haber cambios de color y la pulpa no respon
de a los estimulos.

A).~ DEGENERACION CALCICA : Se presenta cuando una parte del tejido pul-

par esta reemplatado por tejids caleificado (nddulos pulpares), es—
tos pueden presentarse tanto en cdmara pulpar cemo en conductos ra-
diculares perc por lo regular lo hace en la edmara, en mds del 60%
de piezas de per adultas presentan nddulos o denticulos.

Bl .~ DEGENERACION ATROFICA : Sc presenta en pergonas mayored, hay mence
mimero de células estrelladas y awnento de Liquido intersticial o -
intercelular, aqui el tejido pulpar es mds sensibla,
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C).— DEGENERACION GRASA : Ee una falla en la técnica histoldgica y da co
mo consecuencia de una acumulacidn de grasa en las oélulas pulpares

DJ.— DEGENERACION FISROSA : Aqui los elementcs celulares de la pulpa es-
tan reemplazados por te;zda eonjunsive jibroso.

7.— NECROSIS PULPAR :

DEFIRICON :

ETIOLOGIA ¢

Significa muerte pulpar y przde ser parcial o total; —-
hay dos tipos: La necrosis por coagulacidn en la cual -
la parte soluble del tejido se -ransforma en material -
sdlido, una forma de este tipc e necrosis es la calsti-
fieactdn. La becrosis por licu:facetdn se caracterisa
por que las enzimas proteoliticas convierten ¢ transjcr
man el tejido en una masa blanda o liguida.

Hay muchas causas perc tenemos trawmatismos, irritacic-
nes, alguna infeceidn, una cbiurdeidn con cemento de o
licato mal mesclade o en proporciones inadecuadas, por
algin agente caustico que se use para desvitalizar la -
pulpa, en si cualquier causa que dane la pulpa puede ——
originar necrosis.

SINTOMATOLOGIA : Cambio de color del diente, falta de traslucides —-—

DIAGNOSTICO :

PRONOSTICO :

TRATAMIENTO ©

normal, al penetrar en la cdmara pulpar al preparar una
cavidad no habra dolor, cste se presentara algunas oca~
sionea al ingerir algin liguide caliente.

Se debera de corrvelacionar el clinico, pruct -
eléctricas ya que en estas la pulpa necrosada no va a -
raaponder ni al mdrimo de corriente; pmmbas vCY"I!lCGS,
aqui no pespondera al frio pero como se dijo podrd rec
panaﬂr al calor, radi aaraf,canante, obaer 08 un eg~
pesariento del parodonto, una cbturacidn o cavidad am—-—
plia con comunicacidn al conducto radicular, el dolor -
podra ecr de algunos minutos a algunas horas intenso y
en seguida desaparecera el mismo, pero ya con la conoi-
guiente mortificacidn pulpar.

Favorable al diente con una correcta terapeitica radicu
lar.

Preparacion biomecdnica y quimica del conducto saguida
de una esterilizacidn del conducto radicular.
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INSTRUMENTAL

Los inatrumentovs loe dividimos en cuatro grupos :
A).— EXPLORADORES :

Usados para localizar la entrada hacia los coniuctos. {sanda ltsa v
aonda para diagndstico). ; e

B).- EXTIRPADORES :

Usados para desalojar fragmentos o restos pulpares, puntaa absarben
tes u otro elemento extraio (tiranervios).

).~ ENSANCHADORES :

Utilizados para ampliar el conducto. (escareadores y limas).
D}.— OBTURADORES :

Empleados para condensar o cementar algun material em el conducto -
radicular (atacadores flexibles, atacadores rigidos, empacadores y
atacadores lentulo).

SONDAS LISAS :

Estas deberan preceder a los instrumentos barbados ya -
que al penetrar atraves de los tejidos blandos si hudiera material sépti
co no lo proyectara hacta al foramen sino lo proyecsara lateralmente y —
ademds ereard un espacio para el siguiente instrumenros, hay de distinto
calibre y au principal funcidn es el descubrimicntc y recorrido de los -
conductos, en aspecial de los estrechos.

LIMA COLA DE RATON, SONDA BARBADA O TIRANERVIOS :

Exieten varios caltbres de acuerdc a colores ¢ bien hay
extrafinos, finos, medics y gruceos que penetran faeilmente en el condug
to 0 en loa restos necrdticos, son mds de "corte cruzado" que w‘ascntan
barbas perpevdiculares al eje mayor del instrumente, su accidn se hard -
con movimiento de impulsidn, % de girc a la derecha de torcidn y trac--—
eidn,

ENSANCHADORES ¥ ESCAREADORES :

Deben: usarse con mucho cuidado y cgue 8i quedara traba-~
do mientras rota, existe la posibilidad de que se rompiera, se usaran ——
preferentemente solos, unicamente en conductos estrechos se ugsaran con——
Juntamente con las limas, el escareador esta diseRadc para que a cada -—
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3.

1. SONDA LISA

Z.  TIRANERVIOS

3. ESCARLADOR

4. OBTURADOR RECTO

5. OBTURADOR CURVO

6. INSTRUMZNTOS DE MAN
GO CORTO. -

A, ESCARIADOR

8. LIMA

C. LIMA EN COLA DE RATON
c D D. LIMA DE HEDSTROM.
W |

A B

ATACADORES LUCKS (GUTA~ ATACADORES LENTULO.
PERCHA) ., :
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vuelta avance a lo large del conducto se hunda en la dentina cortdndola

con este instrwnentc no tendremos el peligro de proyectar algin resto —-—
del conducto hacia el foramen ya que quedaran retenidos en las espiras —
eg preciso remover los restos de dentina adherides al instrumento en un

rello de algeddn que contenga algun antisdptico cada vexz que este se lle
ve al caonducto, su accidn sera a partir de un movimientc de irpulsidn,

3/4 de giro a la derecha de torcidn y movimientos de traccidn.

LIMA ESCOFINA O DE HEDSTROLN :

Pregsentan ldminas afiladas cfiladas separadcs por ranu-
ras profundas, no hay tamafios finos ya que las ldminas con ranuras pro—
Ffundas podrian predisponer al instrumento a la fractura, su corte es mds
rdotdo y se utilizan con gran érito en ~onductas amplios, su corte es en
eapiral con movimientos de impulsidn de traceidn energica conira las pa-
redes del conducto.

LIMAS TIPO KERR :

Son seguros en cuante a la postbilidad de wuna fractura
pero usadas incorrectamente pueden proyectar material séptics al foramen
la lima debe insertarse en el conducto y retirarse ejerciendc presidn so
bre las paredes, es decir movimiento de impulsidn y traceidn, debe pene=
trar cn el conducto holgamente y se deberd irrigar el mismo constantemen
te a fin de evitar calentamiento.

! Actualmente se fabrican instrumentos cccicnados a tor-
no como el Giromatic v el Racer que gon piezae de mano accionadas al tor
ne, al primero se le tncorpora wuna sonda barbada y su empleco se limita a
conducto rectos o con ligera curvatura, una de sus desvenrajas es que —-
tiende a empaquetar virutas en el conducto, en cuanto al Facer se le pue
de incorporar wna lima standard tipo "B" pero fgualmente los restos que
resulta del corte dentinario pueden ser prowcctados al foramen apical.

Ademds este tipo de instrumentos pueden causar perfora-—
eiones laterales del conducto ya que al no adaptarse al conducto es me-—
nos probchble que se doblen y crear esas vias laterales, ademds si se llg
gard  a trabar cobre tode on el tereio apiczl dewde entra wuy zguctado -
las rapidas revoluciones del instrwmentc harian que ectée se fracturara,
por lo tanto eate tipo de instrwmentos debera ugarse como recurso extre—
mo.

Entre los instrumentos para obturactidn tenemos los con-
densadores o espaciadores que ason destinudos a condensar schbre todo a la
gutapercha lateralmente y ademds crear un espacio para dar cabida a mds
puntas.

Se fabrican rectos, angulados, en forma de bavoneta, —-
etc., tenemos ademds la espiral de lentulo que se acciona con movimiento
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de impulsidn ¥ giro a la tsquierda y traccidn y gque sirve para llevar ma
terial al conducto.

Ademds podriamos mencionar ciroe instrumentos necesa—--
rios para la vrdetica endodontica como el arcc de Young, Pinzas portagra
pa, Perforador de Dique de Hule, Jeringas Hipcdérmicas, Grapas Ivory No.
9 para incisivss centrales supericres e incisivos inferiores, 55 White -
No. 27 para premolares y SS White No. 26 parz todos los molares.
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ETIOLOGIA

ETIOLOGIA DE LA HERIDA PULPAR

Zas irritaciones pulpares se deben a cambios anatomapatold
sieos que padece la pulpa dental causada por los agentes —
agr . ar infinidad de causas que afec
san la armom.a anatémica como funcional de la pulpa una —=
causa se le atribuye en una manera directa e indirecta al
paciente y otras se le atribuyen al opemdor. Eg muy im—-—
portante especificar este iltimo con la intencicn de que -
el estudiante tenga conciencia de lo que estd haciendo y =
conocimiento ya que solo de esta forma se prevendran di—--
chas alteraciones.

Se han hecho estudios profundos sobre los agentes -

de irritacidn pulpar ya sea que el paciente se presente con cllos en el
consultorio cin la intervencidn del profesiontsta u ocasionados por el

migsmo.

grupso

Viendo esto podemos clasificarlos en dos grandes --

I). Causas de herida pulpar de origen diverso.

2). Causas de herida pulpar por procedimientos dentales & relacionados
con ello.

I). CAUSAS D= HERIDA PULPAR DE ORIGEN DIVERSO.

Al.

Bacterianas.

I). Caries anelodentinaria y sus complicaciones.

En este caso la pulpa principal es del paciente ya

que puede complicarse por apatia o por temor a ir a un consultorio den-
tal deja que llegue a producir la herida.pulpar.

2}. Por infecciones Parodontales.

Empiesa con una infeceidn parodontal (gingival que

puede complicarse en un caso grave en una parodontitis se afectan ele—



elementos del parodonto (encta, hueso alveolar, membrana parodontal, y -—
cemento) hasta ilegar a causar una gran mortificacidn pulpar.

3}, Via Torrence Sanguineo.

Por ejemplo durante las enfermedades infeceio-—
sas y bacteriaras.

4). Via Linfizica.

En caso de enfermedades periodontales, infec—
eiones gingivaies, remecidn del tartaro en los dientes. Sin embargo la
invacidn verdaiera de la pulpa a través de la corriente linfdtica o san-
guinea se presamta muy rara vesz.

5). Via Apical.

Complicaciones con medicamentos de dientes ve-
einos puede abirear dicha complicacidn, la zona apical o las piezas conti
nuag gsanas, pergtran por el foramen apical y lesionar la pulpa.

B). Fisiesa.
I}, Golpes.

Golpes que pueden ser causados por una caida,
por descuido con el auricular del teléfono lesionarse con un proyectil.

2). Fracturas.

Por accidentes en fuegos, aqui pueden ser afec
tados uno o varios elementos caleificados del diente (esmalte, dentina, -
cemento) dejanio a la pulpa expuesta a contaminaciones externas.

3). Oclusién Traundtica.

Cuando ae presente un choque normal o algunas
disfuciones de la articulacidn temporo mandibular que por muy leve que —-
aea stempre repercute en la pulpa dental.



" 4J. Alimentos. Frios o Calientes.

. S T Cuando hay cambios bruscos de temperatura nor— .
mal. a que ‘se estd ‘expuesto el diente dentro de la cavidad oral, lo que ot
puede . producu- algum alteracidn en la pulpa dentaria. .

e a«;o"idgicas.

.IJ). Alteraciones pulpares.

En caso de transtornos endocruws camo rm el -
. htpopztuwensmo & en el hipopituitarismo. i

2).- Aberraciones y Erosidn.

Cuando estd muy avenzada dejando al descabuzer
to la dentina hay una irritacidn constante hasta que se Zlega a leawnax- :
la pulpa. o

II). CAUSAS DE HERIDA PULPAR POR PROCEDIMIENTOS DENTALES O RELACIONADOS
CON ELLOS.

I). Cartes.

Cuando el pruj‘eawv:'_sta trata de eliminar un -
proceso carioso con técnicas inad , 8e pr irritaciones pulpa—-—
res, por usar fresas e instrwnentos sépticos y en esas condiciones leaio~
nar a la pulpa.

2},  De ninguna manera dejar dentina cariosa scbre la pulpa y la obtura——
eidn ya que los gérmencs y las toxinas que se encuentren en el, la -
dentina afectada actua lesicnando la integridad pulpar ya sea direc~
ta o indirectamente a través de los tibulos dentinarios.

7

3). Falta de proteccidn adecuada entre dos citas do ae ha pr
wna cavidad profunda, cuando nmo se han observado todas las reglas a
seguir para conservar la integridad de unz pulpa ya lesionada direc=-
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A).

tamente debe de ser prategtda adecuadamente hasta lograr su regenera-
eibn, ya que si se le irrita por desalojamiento de los fdrmacos esti-
pulantes o selladores que se hayan colocadogs de una cita para otra si
no se tiene cuidadc con seguridad se provocard una lesidn patoldgica
irreversible al contaminarse con la saliva.

Sellado incorrecto en cavidades obturadas y en coronas desajustadas,
aunque se haua logrado eliminar tod> el proceso carioso existente en
una pieaa dentaria sin haber mortificado la pulpa y después se le pro
tege con fdrmacos especiales para ello no por eso debe descutdarse iz
perfecta colocacidn del matarial obturante teniendo cuidado de no de-
Jar un gellado inaorrecto ya que al no hacerlo correctamente esto prg
picta un nuevo ataque carioseca la piesa tratada que empesard con sega
ridad donde el sellado obturante no alcanzd a cubrtr.

Lo mismo pasa en coronas que no ajustan perfectamente se iniciard un
nueve atague caricso

Al presentarge cualquiera de lo anteriormente sefalado sino se trata
a tiempo llegard a lesionar la pulpa, infectdndola directamente hastz
producir una necrosis.

CJ). Fisicos.
Trawndt icos.

Algunas técnicas operatorias son causas ocasio

nales de lesiones pulpares, que en algunos casos pueden gvitarse, cn ~—=
otros casos son inevirables, por demasiada presidn del fresado al prepa—
rar una cavidad se trawmatizan los elementos de sosten de la pieza, se —
presionan los vasos por gu entrada en el faramen apical, reduciendo el vo
lumen sanguinec produciendo ast grave lesidn a la pulpa.

BJ.

cl.

Al remover la dentina cariosa por accidente puede quedar expuesta ia
pulpa dentaria.

Vibraciones al operar cuande utilizamos una mdquina de alta veloci—
dad defectuosa que emite vibraciones al preperar la cavidad de algu-
na pieza dentaria esto repercute directamente en la pulpa y esto pue
de lesionarla.
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Al preparar una cavidad el corte de las fibrillas dentarias puede —-
provocar ia degeneracidn de los odontoblastos del lugar donde se es-—
td cortando, si este trawmatiemo fuera lo sufticientemente grave pue<
de presenzarse hemorragia en la pulpa.

&l uso de la guarapercha como sellador temporal. Estd contraindica-
da utilizarse como obtuwador temporal ua que al colocarse queda una
edmara de aire gue al masticar efectiia un bombeo que actua trawnati-
sando la pulpa.

Martilleo al coloear oro cohesivo o amalgama cuando se golpea de. una
manera fuera de toda precaucidn la pulpa resulta lesionada.

Punros de contacto forzados, la presidn constante que ederce, provo—
ca una irritacidn a la pulpa.

Térmicos.

Calor que desprenden algunos materiales de obturacidn por ejemplo el
Sfraguado del cemento y acrilico, cuando se:-ha mezclado rdpidamente y
sin una debida proteccidn pulpar, el calor provoca una afeccidn pul-
par.

Calor del fresado. Cuando se usan fresas muy desgastadeas estas pro-
ducen mayor calor por la presidn que se ejerce sobre las piezac cau-
sando una mortificacidn pulpar.

Prucbas tdérmicac de Vitalidad. Por falta de conocimiento & de erite
rio del profesional al exagerar la temperatura del instrumento que —
8e emplea con eate fin, ocastonando una mortificacidn pulpar.

Gutapercha y Modelina calientes. Son grandes irritantes pulpares ——
por el calor que adquicre y el tiempo que tardan en eliminarlo.

El potenczal eléetrico de una accidn galvdnica generada entre una ob
turacidn de plata y olra de oro, puedcn ser caucza suficiente para —
producir una reaceidn transitoria de la pulpa.

Agua  demasiado fria o caliente. Cuando se eragera usando agua ca-
liente & agua fria para lavar la pulpa.
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Cuando ya extste una hiperemia pulpar, los cambios bruscos de tempe-

tura producidos por los alimentos, por ejemplo comer un helado y be-~
bar café caliente, masticar cubitos de hielo, esto comtribuye a da—
Aar la pulpa.

Obturaciones metdlicas profundas sin bases adecuadas pueden transmi-
tir rdpidamente ¢ la pulpa, los cambios de temperatura causando su -
destruceidn,

Calor al pulir unz restawracidn cuando se ejerce una presidn eragera
da, esto provocard un sobre calentamiento y se cfectard la pulpa, es
to se puede evitar con la proyeccidn de aire y agua gobre la picza =
que 8¢ estd trabajando.

Eléctricos.

Coppiente galvdnica entre dos obturaciones metdlicas diferentes, las
corrientes galvdnicas se generan entre dos materiales metdlicos de -
obturacidn diferentes especialmente en la boca donde la saliva actua
coms electrélitos y eato causa una reaccidn dolorosa.

Pruebas de Vitalizacidn Pulpar. Cuando se usa el vitaldmetro sin --
precaucidn se provocard una carga mayor que la requerida de electri-
cidad que pasa al diente provocando uma irritacidn pulpar.

Quimtcos.

La aplicacidn de nitrato sobre una capa fina de dentina que recubre
la pulpa, ésta puede causar wna inflamaction y mortificactén pulpar.

Cuando se utiliza arsénico en el polvo del cemento de silicato y ——-
cuando se emplee una pasta desesinbilizadora que contenga paraformo
aldehido explican un gran nimero de mortificactones pulpares.

Acido fosfdrico del cemento cuando colocamos el cemento directamente
8in la debida proteccidn pulpar éste actuard como irritante.

Cuando hay una capa delgada de dentina cubriendo la pulpa, se deben
de evitar los agcntes quimicos irritantes o deshidratantes que se —



o
e

emplean para esterilizar o secar una cavidad come el alcokol o el —
clorofermec.
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CLASIFICACIONES DE LAS
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ALTERACIONES PULPARES

No se ha estableeido una clasificacidn satis——
factoria de las alteraciones pulpcres.

Etioldgicamente las clasificaciones no gatisia
cen porque una sola causa puede provccar varias alteraciones, como tam—-
bién una afeccidn pulpar puede tener variada etiologia.

ENFERMEDADZS PULPARES

Ir. -

IIr.-

v, =~

‘B~

Clum

C). - Atréfica

Herida Pulpar
Hiperemia.
Pulpitis.
A= Apuda eerf:sa
;.gud;x aupurada.
L’Z‘rinica‘ ulcerosa
D).- Crdénica Hiperpldstica
Degeneracidn Pulpar

A).- Cdleica.

B).- Fibrosa
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D).~ Grasa

" Ej.= Reabsorcidn Interna .

I.= HERIDA PULPAR’:
Es el:dasio aue se le causa a la pulp:x sana. .-~

"vcuanda por accidentes es’ leaion.nda quedando de esta manera una =omum.cn—--
cidn-con el merw

i Casi’ siempre esto sucede por accuien:e ¥ zm -
ndantdloga con aufwwnte actividad puede . enfrentarse a.este problema que

- es mds. f: te que se ha lesionado la pulpa cu.ando ya az

R prsssntan los sfntomas de' alteraciones pulpares gmues. fi .

$on biutro lae meca‘n-z.'nme de la herida pulpa.r-r:
= 1.- . AL remover la dentina cariosa en-una éqvfdad-'éﬁbfimda"
2.- " Al preparar una cavidad o_'muﬁﬁ'r‘x.“

3.~  Cuando el paciente se. fractut"nl na

4.~ Cuando el operador hace algqin’

n algin “instrumen—
to. SN )

avidad ‘con. caries pro—=
m: mucho cuidado y repeti~
vecer. mamabmmos .

ndo se prep J
funda, y muroneel adontélago debe de-examinar:
damente las radiografia tener especuzl
con instrumentos pesados.

Histioldgicamente la herida 'pulpar se. produce por

1.~ Ruptura de la capa dentinobldstica:’ -
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2.~  Laceracidn mzyor segin la brusquedad & profundidad.
3.~ ligera reaccidn iefenaiva alrededor de la herida.

SINTOMATOLOGIA : El sintoma caracteristico es
el dolor agudo al teccr la pulpa © por el atire del ambiente, ta hemorra--—
gia es un signo ineguivoce.

DIAGKOSTICO ¢ Debemos de asegurarnes de que —
se trate de una ptesz con vitalidad normal, de que la pulpa no hayg mos--—
trade sintomas de pulpitis,

Podemos hacer wun diagndstico como herida pulpar :

A}, Por el aintoma de sensacidn de dolor al tocarlo.

BJj. Por la inspecaidn observar son una lupa, cuando hay hemorragia por --
una comunicacidn pulpar, cuande obpervamos la pulpa de un color rdsa-
aeo.

C). Por la ezploracidn. Com un instrumento puntiagudo y sstdril al desli-
garse por la denzina, se tntroduce ligeramente en la cavida pulpar ~—
produciendo un dsior agudo.

PRONOSTICO : Favorable usande el hidrdxide de
caledo y apengdndose al tratamiento adecuado.

TRATAMIERTO : Debe ser tratado con toda pro—-
pledad para salvacicr de este drganc. En general el tratamiento de una -
herida prosigue :

1. Restitucidn antdmica e histoldgica.
2}). El restablecimiente funcional.

£En la pulpa no puede ser postble el primer lo-
gro porque no puede restituirse integramente la porcidn lacerada no se re
genera, solo queda esperar la cicatrizacidn de una nueve superficte, oi -
se le ofrece condiciones propicias para que log oélulas jovenes indeferen
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eiadag pueden convertirse en dentinoblastos y de esta manera formar una =
nueva pared dentinaria debajo de la cual continia realizando sus diversas
funciones normales.

Hay que tomar en cuenta también lo 8iwuiente,
toda herida en general se cura de primera inteneidn, si la aolucion de --
econtinuidad fue producida eséptieamente y hay necesidad de germi»idas y -
canalizacidn.

La pulpa por su delicada estructura histoldgi-
ea no tolerara los desinfectantes comunes y menos canalizacionea. Solo -
gse cura 3t se le trata con medidas estrictamente bioldgicas.

21l recubrimiento pulpar se lleva con dxito, en
easos muy especiales por ejemple @ 8t fuen una ezposicidn pulpar patoldgi
ea causada por un ataque carioso.

Los recubrimientos se han ido perfeccionando,
ast el éxito real dependera de loe resultados histoparoldgicos y se re——-—
quiere de :

Al). Diagndstieco acertade del estado pulpar.

B). Seleccicn de casos con indicaciones precisas.
C). Uso de material bioldgico apropiado.

D). Aplicacion de una técmica adecuada.

II.~ HIPEREMIA :

Es wn extaseis sanguinec de los vagos de la -
pulpa.

Tenemos dos clases de hiperemia.

1.~ La arterial o activa, aqu? encontramos un auwnento de flujo arterial.
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La venosa o pasiva.aqui-hay ura disminucidn de flujo venoso.

3.~ ‘La hiperemia Mizta.

La hiperemia es la alteracidn mds frecuente —

-de’la pulpa con la que se encuentra el odontdlogo aunque clinicamente es
tmposible hacer una distincidr entre ambas hiperemias.

La hiperemia tiene una caracteristica espe——-

ctal ya que con los cambioe térmicos el dulce o los deidos producen calor

ETIOLOGIA : Las

I).

2).

3},

4.

5).

6).

7).

8.

9).

causas mds frecuentes gon !

Las caries especialmente cuando hay dentina cariosa muy
profunda.

Por causas traundticas (un golpe o una mala oclusidnl).

Por agentes irritant { do se obt con 0 --
de silicato o resina acrilica autopolimerizables).

Por sobre calentamiento al pulir obturaciongs o coronas

La descutidada preparacidn mecdnica de una cavidad o mu-
7idn cuando se trabaia con anestesia.

La inadecuada cementacidn de una “ncrustacidn d corona.

Por un infructucso recubrimiento pulpar ya sea directo
¢ indirecto.,

Por irritacion de la dentina expuesta en el cuello de -
un diente.

Por una obturacidn de amalgama en contacto proximal u -
oclusasl con una de oro.



El mecanismo de la hiperemia varia .
A). Segun la severidad y duracidén de la causa.

B). Seqin el estado del organisme como : embaraszo, mestruacidn, enfermeda
des debilitantes.

). Segun el estado de vitalidad pulpar (joven, adul senil).

En la hiperemia de primer grado se produce ——
una vasodilatacidn rdpida y ligera. Esta hhper.zmw es frstoldgica wa que
contribuve a la formacidn de dentina secundaria.

La hiperemia de uegurl.a grado también ge le —
congidera fisioldgica, agui hay una congestidn mds lenta v circunceriza y

de mayor duracidn, aqui hay apos-cufn acelerada de dentina terciaria.

La hiperemia de tercer grado se le considera
como el limite de lo fisioldgico.

SINTOMATOLOGIA : Se ecaracteriza por un dolor agudo de corta duracidn, —-
puede variar desde un instante hagta un minuto, es pro=
vocado principalmente por el frio los dulces & los dei—
dos el dolor casi siempre desaparcce cuande cesa la caw
sa.

El diente con #iperemia arterial, reacctona mds al frio
que al calor, a veces exclusivamente al frio.,

En la hipezremia vencsa cl diente es mis sensible al ca-
lor.

La mixta reacciona igualmente al calor que al frio, a -~
lo dulee y a lo deido.

DIAGNOSTICO : Lo hacemos en convinacion de la sintomatologia y lag —-
pruebas clinieas.
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A). El vitalfmetro e¢ muy itil para hacer un diagndstico ya que una pul-
pa eon hiperemia, requiere menvs corriente para provocar wr estimilo
que una pulpa normal.

B). .Otra prueba es ¢! frio con una torunda empapada con cloruro de etilo
6 agua helada, o un trozo de hielo, responde antes y mds i{ntensamen-—
te que una pulpa normal.

C}. La prueba de caler. Con un briviidor calentado o con agua caliente,
reacciona mds wnz hiperemia pasiva.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : Zn la hiperewia el dolor es generalmente pasa—
Jdero, mientras que en wuna pulpitis aguda puede persistir —-—
mds tiempo, en la hiperemia el dolor cesa al eliminar la —-—
causa,

PRONOSTICO : Es favorable &1 se elimina a tiempe, pero ne por lo contra-
rie 8a se le deja evoluciona hacia una pulpitis.

La kiperemia arterial es benigma, la venosa es menos favorg
ble. La hiperemia arterial tratada a tiempo y correctamen
te se curard por ser reversible pero st se deacuida o no ge
trata correctamerite, evoluciona hucia una pulpitis o puede

acabar raptdamente en la muerte pulpar,

HISTOLOGICAMENTE : Al micrescopio se observan vasos awmentados de calibre
con dilataciones irregulares, aunque clinicamente se recono
¢e una hiperemia solamente.

TRATAMIENTOD : Puede prevenirse la mayoria de las hiperemias :
A}, Realizar exdmenee periédicos para cvitar la caries.

B). Dcsencibilizar los cuellos dentinarios en caso de retraceidén gingti--
val my pronunciada.

C). Al suprimir la causa si todavia hay dentina cariosa, medicamentamos.



D). A las dos & tres semanas de reducir la hiperemia se pro:igue a la ——
operatoria,

El. La proteccidn del diente contra el frio excesivo durant: unos dias —
serd suficiente. Pero si el dolor provocado no sede s: quita el &=
2ido de zine y eugenol, colocamos una torunda de esencic del elave =
en la parte mds profunda, y La recubrimos con una pasia de cugenato
de zinc, 3i el dolor persistiera substituiremos el eugenos por clcro
fenol aleanforado.

Irr). PULPITIS :

Es Ila inflacicn de la pulpa causada por una -
irpitacion que ha obrado largamente sobre la pulpa como una caries crdni-
ca, oelugidn trawndtica, trawnatismos, ete.

A). PULPITIS AGUDA SEROSA.

Es wna inflmacidn aguda de la pulpa caracteri
zada por excervazcidn intermitente del dolor, que puede hacerse continuc.

El protoplasma de las eélulas despuds de un —
procesc inflamatorio erdnico Se transforma en grasa capaz de producir lz
neeroats del aicleo y la desintegracidn pulpar.

ETIOLOGIA : Es causada por bacterias a través de wna carie o por los fac—
tores elinicos (quimicos, térmicos, meednticos) la hiperemia —
puede evolucionar a wna pxlpitis aguda.

SINTOMAS : ZLl dolor es provocado por cambios bruscos de temperatura espe
etalmence por el frio, los alunentos dulces o deidos, por la
presidn de los alimentos en la cav

El paciente describe el dolor como agudo pulsdtil y ee muy <in
tenso puede cer intermitente o continuo. EL dolor se acentiz
durante la noche Yy continia casti siempre aunque se elimina la
causa.

DIAGNOSTICO : Observamos una cavidad profunda. Con la pruecba eléctrica -
pulpar responde con una intensidad menor de corriente, con la
prueba térmica vendremos una respuesta muey marcada al frio.
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PRONOSTICO : Es decfavorable para la pulpa.

TRATAMIENTO : El mds aceptado es extirpar la pulpa en forma inmediata y
se medica con corticoesteroides y antibidticos.

B), PULPITIS AGUDA UUPURADA :

Es una inflamacidn aguda caracterizada por la
formacidn de un absceso en la superficie o en la intimidad de ia pulpa.

ETIOLOGIA : La causa mda comin es la infeccidn bacteriana por caries.

SINTOMATOLOGIA : En la pulpitis supurada el dolcr es intenso tenebrante,
pulsatil como si kubiera una presidn constante, el dolor —-
puede persistir intolerable durante la noche. ELl paciente
nos dice que el dolor aumenta con el calor y se calma con -
el frio.

DIAGNOSTICO : No es diffeil hacerlo por el estadc en gue se presenta el -
paciente y la descripeidn del doler.

La prueba térmica eg muy util ya que el frio alivia el dolor
miencras que el calor lo i{ntensifica, también puede estar —-
sensible a la percusidn.,

HISTOPATOLOGIA : Se observa una infiltracidn de piocitos, en la zona afec
tada los vasos sanguineos estan dilatados, con formacidn de =
trombos y degeneracidn de odontoblastos.

PRONOSTICO : %8 desfavorable para ila pulpa, pere no para el diente ya que
8e le hace un tratamiento de endodoncia.

TRATAMIENTO : Bajo anegtesia abriremos la cdmara pulpar y se drena, lava-
mos con una jeringa con agua tibia para arrestar el pus y la
sangre se seca y se coloca cresato de Haya. El tratamiento -
endoddntico se hard de 24 a 48 horas después.
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CJ. PULPITIS CRONICA  ULCE205A  :

Sa caracteriza por la formacidn de una ulcera
en la superfune de una rulpa expuesta.

ETIOLOGIA : Hay una invasiin de gérmenes en una cavidad de caries ¢ de —
. una obturacicw mal ajustada, hay infiltracidn de linfocitos.

SINTOMATOLOGIA : El dolor puede ser ligero, pero si hay comprensidn por —
log alimentoe, esco causa dolor.

 DIAGNOSTICO : La superficie pulpar se encuentra erocivnada y despide un —
olor desagradzbie, te oboerva sobre la pulpe y la dentina ad-
yacente una cizaz grisdcea compuesta de restos altmenticios, =

leucocitos er degeneracidn y eélulas sanguinezas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : La pulpitts crdnica ulcerosa se diferencia de
la cerosa y de la necosis parcial en la pulpitis erdnica ulce
rosa el dolor es lLigero y se acentia a la comprasidn por los
alimentos, en lz seroza el dolor es aguda y se precsenta en ~—
forma continuz, de la meercsis aqui no encontrumos tejido vi-
tal en la pulzza.

PRONGSTICO : Es favorable si se extirpa la pulpa y 8e tratan adecuadamen—
te los conducstc

TRATAMIENTO : Remover y guitzr todo el tejido carioso y extirpar la pulpa

D). PULPITIS CRONICA HIP! SPICA O POLIPO PULPAR :

Zs una inflemaeidn de tipo prolifertivo, se -
caracteriza por tejido de granulacidn hay un aumento de tamasic ¢n las cé-
Lulas.

ETIOLOGIA : La ccusa es wia exposicidn lenta y progresiva de la pulpa a
eonsecuencta ce wn proceso cariogo. La pulpitis hiperpldsti
ca para que 8e presente debe de haber una cavidad abierta y -
grande que la puipa sea joven y resistente y un estimulo cré-
nico y suave.
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SINTOMATOLOGIA : Se preg-nta dolor sdlo cuando hay comprecidn en la z:am.—
dad o gea que es asintomdtico.

-DIAGNOSTICO : No ofreze ninguna dificultad ya que se observa una pulpa
proliferada de aspecto polipide, presentdndose como una
excrescrela carnosa y rojiza. Ea practicamente indolora
al corte,

HISTOLOGIA La pulpa puede eatar cubierta por epitelic pavimentoso -

estratificado.

" TRATAMIENTO : Se elimina el teifido pulpoide y despuds se extirpa la ~--
. pulpa, el polipoc se cortard con un bisturt.

IV.~ DEGENERACION PULPAR ¢

Se presenta principalmente en dientes madurcs
y clinicamente rara vez ge observa.

Es causada por un estimulo constante sobre la
pulpa, trawmatizamos, oclusidm traumdtica, ¢ una caries de cursge lento. =
La degeneracidn no stempre esta relactonada con una caries o infecciin. —
Las piezas dentales no ¢frecen cambioc de color, la pulpa puede reaccionar
normalmente a la corriente eléctrica y a los cambiog térmicos., (uando la
pulpa llega a una degeneracidn total es seguida de una infeccidn, las pw
zas presentan alteraciones de color y la pulpa na no responde a los esti=
mulos.

A). DEGENERACICN CALCICA :

Aqut parte del tejide pulpar ha sids reempla-
zado por tejido caledres. Los denticulos o nddulas pueden llegar a ocu--
par una gran parte de la pulpa. En ocasiones estos denticulos se pagan a
las paredes de la pulpa que parccen que forman parte de ella.

Aprozrimadamente un 60% de las piezas denta---
rias adultas presentan las alteraciones pulpares.

Una degeneracidn pulpar es la vacuolizacidn ~
del odontoblasto, estos degeneran y al no se reemplazados queda un espa—-—
eio vacio.



Esto viene asociado a preparacidn de cavidades
y colocacidn de obturaciones sin bases de cemento, podemos enconirar tam—
bién en cavidades profundas aunque haya una base adecuada.

estos nddulos cdlcicos forma capas concéntri-
eas y el centro estd ocupedo por celdillas degeneradas y gérmenes.

B). DEGENERACION ATROFICA :

ta cidn se observa en mayo
res, aqui encontramos células ecrrelladas y un aunento de L‘Lq’uLdO interce
lular., £l tejido pulpar ecs menos sensible que el normal.

C). DEGENERACION FIBROSA :

Los elementos celulares de la pulpa han sido
recmplazados por tejido conjuntivo fibroso, cuando se extirpan estas pul-
pas del conducto radicular cbservamos un aspecto cartaceo caracteristico.

E). DEGENERACION GRASA :

En el protoplasma de las células conjuntivas
hay un proveso inflamatoric erdnico y se transforma en grasa, capas de ——
productir necrosis del micleo y desintegracidn de células,

V). NECROSIS PULPAR :

Es cuando han muerto las células pulpares co-
mo resultado de una coagulacidn liquefacidn.

AJ. NECROSIS POR COAGULACION :

Los tejidoes de observan en forma de una masa
formada por proteinas cuaguladas grasa y agua el protoplasma de las eélu-
las queda fijo y opaco, esta masa celular coagulable, perc ha desapareci-
do el elemento intercelular.
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B). NECROSIS POR LIQUEFACION :

E: afectada la integridad celular por las en=
zimas protecliticas convierter el tejido en una masa blanda o liguida ya
que se infecta la pulpa y se vuelve putrefacta de ahi su olor tan desa———
gradable.

ETIOLOGIA : Son caugadas por procesos inflamatorios en su estado termi-—
nal.

SINTOMATOLOGIA : Una pulpa necrdtica no presenta ningin sintoma doloroso
uno de los indicios que nos dice que una piesa dental tie——
ne una pulpa necrdtica eg el cambio de colcracidn.

El diente puede dolor unicamente cuando sc ingleren liqui-=
doa calientes ya gue hay una expanaidn de loa gases, y <8—
to presicra las terminaciones nerviosas ¢ sensoriales de --
los tejidsos vivos adyacentes. Aqui las prucbasz eléctricas
son negativasa,

El color del diente varia por la ozidacidn de la sangre.

DIAGNOSTICO : Para establecer un diagndstico correcto debemos emplear las
prucbas térmicas y eléctricas y un detalledo evamen clinico

HISTOPATOLOGIA : Es una pulpa necrdtica se observan restos celulares y mi
eroorgantsmos.

PRONOSTICO : Es favorable para el diente si se hace un tratamiento de --
conductos radiculares adecuado.

TRATAMIENTO ¢ Aqui no se puede hacer ningun tratamiento congervadsr ya ——
que la pulpa esta muerta, asti que se hard un tratamiento en
dodéntico.

VI}. GANGRENA PULPAR :

s la descomposicidn orgdnicz de la pulpa de-
bido a una infeccidn bacteriana, hay dos tipos de gangrena :

bundante hudad.

Al. La gangrena himeda con
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B). La gangrena Beca es provocada por un insuficiente aporte sanguineo.

ETIOLOGIA : La infcceidn bacteriana causada por una caries es el factor
ettoldgice principal. :

SINTOMATOLOGIA : La pleza puede estar asintomdticz, perc st la gangrena = -
avariza de una pulpz,t'r.s aguda sercsc habrd un lapso sin dalar
que comprenderd a la muerte de la pulpa. ;

51 se presenta dolor se le puede atribuir a la caries de —-=
euarto grade. :

El calor puede producir fuertes dolcres mientr-asrqué el frio
lo calma, el diente puede estar sensible a la percucidn. .

DIGANOSTICO : En la radiografia se observa una extensa caries con comuni—
eidn pulpar,

TRATAMIENTO : Endoddntico.
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CAPITULO "V
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" METODO: DE ‘DIAGNOSTICOS. CLINICOS

. . “El dtagnd’a:wa eg parte de la medicina que ——
tiene pa" obJeto la wenttftc ion de: una enfermedad funddndoge en los ——
gintomas de esta.

El diagndstico clinico es euando se junda ex—
clusivamente en los sintomas mantfestados por el paciente.

El diagndstico diferencial, consiste en iden—
tiftcar una enfermedad orobande eus sint con los semejantes @ ————
otras enfermedades.

El diagndstico lo hacemos en base a la histo-
rie elinica del pactente y el examen clinico efectuado por el denrista.

DIAGNOSTICO : El reconccimiento de ura enfermedad después de haber elimi-
nado la posible existencia de otra enfermedad.

En un examen clinico debemeos de hacer prue--

bas comc :

1.- Ezxamen Visual.

2.~ Percucion.

2.~ Palpacidn,

4.~ Movilidad.

&.~ Radiografia.

6.-  Prueba pulpar eléctrica.

?.= Prueba térmica.

8.~ Transluminacidn.
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. 8,= . Prugha de _:av'q:l;idad.
10.~ Prugba de :;és:é'aico.

. . ﬁara vez es rezesario emplear todas egtas ~——
reuebas en un mismo casc, es aconseaable ‘sombinar varios de ellos, para =
aleanaar un diagndstico correcto.

Ruién: ge limisz a un método tinico de dtagnds—
. tico r.'orz-era’ el m.eago de cometer . errorea. i

¥inguna pruetz utilizada en forma exclusiva -
es tatalmente segw'a ya se trate de radw—r:fm, transluminacidén o la -
‘prueba; pulpa.r electrtca.

Zn la mayoric de log casos el diagndstico co-
rrecto e baea en un buen examen sujetive complementado por variag pruc--
baa clinicas.

El cbjeto del Ziagndstice es 2 una en
fermedad o estado patoldgico a fin de realizar un tratamicnto adecuado de
be destacarse que la eficacia a’el tratamientc estard en relacidn directa
con la presicidn del diagno‘sz:iaa.

HISTORIA MEDICO ZEIRNTAL

El odontdlogs debe de estar capacitado para -
efectuar una breve historia médica y un exzwen objetivo del paciente, aun
que los datos gean superficiales e incomplecce, con frecuencia puede lo—-
grarse informacicn para reconocer las alteraciones generales y decidir eo
bre la conveniencia de un tratamiento de soriuctos.

Al paciente debe de reconocersele en wna for-
ma general yara detectar algunas enfermedzies, y no conerctarse exclusivg
mente a la boca. Se le interrogard al paciente sobre las enfermedades ~—
que hay padecuia ¥ que tratamientos ha llevado o que tipos de medicamen~-—
tos toma sin ninguna prescripeidn médica.

Il cdontoldge debe hacer wuna historia elinica

general sobre edad, peso, temperamento, mazuraleza, malestares fieicos e
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higiene del paziente. e ey o

: U Debemos observar la tamluiad dela ptel et =
ae. presentan pditidez, sonrcjada, citandtica & aceZemchn del pulso coro ~
en el hipertiorcidismo.

Las cbeervaciones de iulcera, tipicas de lc i
filis, las ciancsas de la gonorrea o las de cicatrizacidn lenta como en -
la diabetes, serd una ventaja para el odontoldgo ya que tiene mds precau=
cidn para su salud y la del paciente.

Preguntar 8i hay cambios sobre el peso, si ay
menta ¢ dieminuye en una forma notable, dolores continuos de cabeza, dis—
neas, 8t ge le inflaman los tobillos. 5i elaboramos bien las preguntas
aon cbaervacidn cuidadosa y detalladas tendremos la ventaja de hacer un =
buen diagndsticc y dar un tratamiento adecuado, obteniendo asi resultados
gatisfactorics.

Hay que ponerse en contacto con el médico ge-
neral del paciente para informarnos acerca de las enfermedades que ha pa-
decido y pedece, a ver 3i ce le han hecho alguns pruebas de laboratoric,
como tiempe de ccagulacidn, recuento globular, estado de leucocitos y -—-—
examen de orina,

Cuandc se presenta dolor, debemos de locali—
zar y ver que caracteristicas tiene, preguntamos al paciente 8i es aguda,
pulsdtil, sordo € lancinante. Y la duractidn si es conttnuo, tntermiten—
te o espaciadc, temdremos que valorizar los signos y sintomas del pacien—
te para un diagndetico adecuade.

Debemos observar cl estado del diente como un
todo, ver si presenta la transiucidez original o alteractones de color, —
81 tiene dolor, sensibilidad, movilidad o extruccién.

El examen directo y la inspeccidn del diente
puede revelar una cavidad con caries, uma pulpa expuesta o hiperpldstica
© un conductc casi vacio.

S{ vemos una pulpa expuesta hay que observar
color, consistencia y olor de la pulpa.
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Si Ray presencia de.unz sissule; investigar -
que la produjo. -5t se encuentrar. los tejidos twmefzetcs, intra o e*tra -
orales palparemas para ver el es:zdo de la mucosa.

EXRMEN VISUAL

El ezn=en vienal es el mis gencillo, pero es
mity tmportante realizarlo en una forma detallada ¥ & ceneiencia, se obser
varan los tejgidos durcs y blandes, es de suma importansiz realicar este -
examen en un campo seco ya que la saliva nos dificuitaris el canpe visual
por ejemplo st hay una Fistula y en ese momentc se encuentra cubierta por
saliva, pasa inadvertida, una caries interprozimal cubierta por restos —-—
alimenticios o por saliva puede escapar a la observacicw. La traslucides
no se puede observar bien sin la luz es insuficiente.

Siempre debemos de revisar los teJidos adua--

- centes a la pieza a tratar, para tnvestigar la presenciz de una tumefac—-

etdn u otra lesidn, observarcrmes la corona del dienze gara ver la posibi-
lidad de veconstruirla satisfactoriamente.

PERCUCION

Zs_un método de diangdssicc cue comsiate en -
dar un goilpe rdpido y suave scbre la corona de un diexce con la punta de
urt dedo medio o con un instrumenco aeti sabremos si el diente ests senoi—-
ble, es decir ai tiene parodontitis, que casi siempre es causada por una
mortifieacion pulpar. Esta prugba es muy importance para determinar la -
existencia de wna pericdontivis.

Es conveniente primerc hacer esta prueba, pri
mere en dientes sanss para que ei paciente puede kacer una diferencia reg
pecto al diente lesionada debemos hacer esta prueba an varios dientes ae-
guidos y al terminar preguntarle cl paciente en que pleza fue en la gue -
sintio mayor malestar. Lespués cambiaremos el orden de log dientes percu-
tidos. por si el paciente tiene alguna predisposicicn.

o' o
)

£sta prueba la haremos csn enidado para no —-
mortificar mas un diente ya sensidle, no hay quc hkicer esta prueba en una
direccidn determinada solamente psrque a veces no causz sengibilidad perc
8t se modifica o se invierte el golpe para mds segurided podemos tomar-
lo con el dedo indice y el pulgar y hacer movimientss de lateralidad ya -
que puede estar sensible en una direccidn determinaga.



Durante el estado’ final de:la pulpitis supura
da aguda o de la gangrena pulpm' del dtenne puede pr'eser tarse _sensible a
la percucidn. )

PALPACION.

Con’la palpacidn decerminaremos la consigten—
cia de los tejidos presionandc ligercmence con los dedos. Con esta prue-
ba podemos .saber el estado de un tejido, si se encuentra tiumefacto duro &
blandc, dspeso 6 liso.

Es utilizado generalmente euando se sospecha
la presencia de un absceso, en tal casc se aplica una ligera presicn com
la punta de log dedcs schre la encia o mucosa a nivel del dpice del dien—
te afectado, y se observa st existe wna tumefaccidn 6 les tejidos blandos
8e muestran docloscs a la presidn,

Tambien puede emplearse la palapacidn para de
cerminar at los ganglios linfdricos de la zona estdn infartados, hay que
ener cuidado al palpar los ganglios wa que gi se hace una presidn exagera
da puede haber liberacizm de micrcorgantisrmo retenidos ahit.

Cuands lcs molares tanto superiores como infe
ricres, presentan una infeccidn aguda se inj‘artan los ganglios linfdticos
submazilares. La Lnf‘r_mc dn de loz dientes m_renwres pued-. originar una

tumefaseidn de los ganglios linfdriocce sumentoniancs.

a palpacidn es muy tmportante para determi-—-—
nar la conventencia de r:ce.r' wna incicidn, esta se hard si a alcanzado un
grandc suficiente y ee blando.

MOVILIDAYD

FPor medio de esta prueba ncs damos cucnta de
a firmeza que tiene un diente y se lleva a cabo, moviendc la pieza con —-
lag liemas de los dedos, ademds complementando esta prueba con una radio-
grafia para determinar la insercicn alveolar &i existe se justifica un --
tratamiento de conductos ¢ parcdontal.

Se dice que hay mevilidad de primer grado ———
cuando el diente presenta un movimiento apenas percepitiblce. De segundo ~



grado cuando ¢l diente tiene una movilidad de un =ilimetrc de estensidn -~
dentro del alvesls y de tercer grado cuando tienc un movimiento mayor de¢
un milimetro y ge percibe hacia arriba ¢ abajo de la piesa, cuando hay --
una movilided de tercer grado no debe haccrse traiamientos de conductes,-
a menos que 8¢ haga un tratamiento con dz ito para reducir la movilidad.

Es cbvio que .n exisre una enfermedad parcdcn
tal en gradc avanzado que hacen presumir lan pérdida del diente a cortc —=
plazo, el tra:zamiento de conductos radiculares cstd comtraindicado.

La prueba dec wovilided debe ermplearse tinica~—
mente como forma complementaria de diagndstico.

En eiertas ccastones la radiografia puede mcs
trar wna reakszreidn alveclar prommr"x ada y sin embarge el dienve p.«eae -
eatar firme al probar sus movimientos con loa dedos. En la reabsoreion -
alveolar hay cascs en gue solo se afecta una pared pa sea la bucal o la -
Lingual ya que izs ctras paredes manticnen firme ¢l diente.

RADIOGRAFIA

Los rayos X son sin duda el auztliar mds usa-
do wa que sin ellos d: f‘L"leeY’:e puede practicarse odontolegia o propor—-
cionar al paciente un servicic de salud bucal adecuado. En endodoncia es
®@til para revelar la presencia de una caries quc puede amerazar la inte--
gridad pulper ia nimero, direccidn, formz, longitud, y amplitud de loa -
conductos rad:'c'.darcs. la presencia de caleificaciones o de cue€rpos excr
08 en la edmzra pulpar ¢ en los conductcs radteulares, le reabsoreidn de
la dentina adsacente a la cavidad pulpar, la cbliteracidn de la cavidad -
pulpar, etc.

s dtil tambien para establecer un diagmdsci-
o u formular un prondsticc es de calor .Vlapr‘r_'ctablr’ durante la Y'C(AL'L"Q_-
aidn dP un tra amverxto 0 una obturacion de conducics €3 i B
car endodoneic sin el bavxel ieto del emplec de los rayos X. Ademds seriz
una gran desuer:a Ja s no Tuviesemos este auxilisc Gue nog "é‘}‘"’llt" pene—-=
trar a lc oculic en pocos minutos.

Por la radiografia podemos hacer una difeven-
cia entre un absceso crdnico y un granuloms. En el absceso erdnico obser
varemos wn sonz de rarcfaclenne y difusa, mientras que el granulo gse ob-=
servard; una zonz circumserita con borde aigo irregulares y diccontinuoc
mientras que c» wn guiste se cbservard una zona circunscrita bien dz._f‘eren
eiada, rodeadz por una linea radiopaca, continua y uniforme.
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No cbstante la diferencia radiogrdfica entre
uu granuloma ¥ un quiste no es muy precisa, v puede conducir a errores. —
ot dlagnoat~co eorrectc. Lo pedemos confirmar mediavce un examen al micros
eupio,

Ee conveniente en 2lguros casos tomar dos o -~
tres radiografia desde unz angulacidn difarentc.

La radtograafia a resar de su valor cn el ——
diagna‘atica ne noe preporziona les estados ner-ilee o pa‘olégica.. de las
raices de los dientes aespulpudos, tampoec infcrma el estade bacteriologfi
co lo deja sdic la deduccibn y la deduccidn nc siewpre es correcta, por -
ejemplo un absceso esctéril producird la misma ss=bra que un absceso infec
tado,

Muchas veces es5 neccsario emplear otros medics

de diagndstico ademic de la radiografia, al fir de tener wn cuadro mds ——
real de la infeccion. ino de log mds utiles ec la prueba pulpar eléctri-

ea, especiaimente cuandc se le emplea en comvimazicn con la prueba térmi-
ca.

PRUEBA PULPAR ELECTRIC:

E3 un tngtrumento de diagndsticc muy util.

- Ee ruy importante sue el aparato tengo preci-
s8idn y por otra parte depende del estado animicz dei paciente (ya que hay
pacientes aprensives I cranguilos).

. Hay que tener conczimiento de que la lectura
es mds baja en un diente anterior, que en los .,ss‘erzares, con un proba-—
dor eléctrico puede aplicar sobre el diente cuz:irc tipos de corriente.

Al, Alta fresuecncia,
B). Baja' frecuenctia

¢). Faradica.

D}. Galvdnica




Lo

Se han hecho pruebau en ciento de cientes vi~'
tales normales y e encontrd que la prueba pulpar eléetrica era supem.m-
en exactitud y reproductibilidad a la prueba tévmica.

. Hay dos tipos de aparatos para hacer esta —--
prueba, el aparato de corriente eldetrica y el e bacteria.

El probador pulpar cléetrico tiene sus limita
cionas.

7). Puede presentar ligera variacidn en las respuestas no solo cuando los
diente se prueban en diferentes digs, sino tambien sé les prueba en -
diferentes minutos, debido a un wmbral variable de respuesta. Lo mds

conventiente es hacer dos o tres prucbas y sacar el promedio, si es mucha

diferencia de los dientes debe probarse varios dias después.

2). No tiene bastante sensibiiidad para diferenczia de manera segura las -
enfermedades pulpares aunque informan el grade de vitalidad.

Puede dar una falsa respueste de vitalidad.
A). En dientes que tienen varias raices una de las raices.la otra ng
tiene. e X T

BJ. En piezas donde esta pnref‘acta la pulpa por La hume:iad existente
en el conducto. :

CJ}. Cuando hay una necrosis parcial en la pulpa.

D). Cuando hay pt.:'zas que tienen coronas fundas ya sea de oro o de ——
porcelana para hacer la prueba tenemos gue hacer una peforacidn a
la corona pera poder establecer contacto directo con el diente.

Hau pulpas necrdticas y degeneradas que tie=-—
nen algunas fibras necrviosas pero estas pusden no reacectonar al estimulo
eldetrics, pero también podemos econtrar una respuesta en una pulpa nor--—
mal eoms en una pulpa degenerada.
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Encontramos en los dientes parcialmente erup—
ectionados de los nifios y jovenes tememcs un alto umbyal como respuesta al
estimulo eléetrico perc hay casos en que se tiene Gee aplicar wn mdrimo -
para tener wuna respuesta por el desarrsllo incompleo.

TRANSLUMINACION

Los tejidos normales al ser atravezados por ~
un haz de luz fuerte aparecen claros y rosados, perv los afectados con ~—
proceses paitoldgicos aparece opacos y rds chscwuros debide a la desintegra
eidn de Los globulos rojas y tejidos btandos.

La translwsinacién debemos hacerla en una ha-
bitacidn obscura cuardo se presenta un sombra generalmente es indice de ~
la extenaidn del teiido afectado.

Es aconsejable hacer la translwninacidn de —-

los tedidos tanto desde el lado vestibular como palatino y variande la in
tenaidad de la lus.

Coma raspues:a a esta prueba en wna pulpa nor
mal veremos sombra a lo large de la raiz o en la r-eg:.dn apical.

En tanto en un diente con patologia mostrard -
wuna sombra difusa. Ee dtil para localizar la entrada de un conducto radi
cular, la ldmpara se colocard debajo de la goma de digque contra los teji-
dos blandoa a nivel de la ratz o fin de iluminar la cavidad pulpar.

Esta prueba esta indicada especificamente -~-
frente a la sospecha de enfermedades de los senoe mazilares, o la rela-—-
cidn de los dpices radiculares con las cavidades vecinas.

FRUE2S TERMICA

Esta prucba rérmica, es la aplicacidén de calop
o fz-w, o5 muy Htil como ¢lemento diferencial cuando ee emplea en combing
eidn con la prusba eldctrica. En la prueba térmice el olor puede aplicar
ge mediante el aire caliente o con un trozo de gutapercha caliente. EL =
frio ase aplica con wna corriente de aire frio, con hielo, algoddén <impreg-
nado con clorurc de etilic o la nieve earbdnica.
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El calor se aplica generalmente por medio de
gutapercha caliente, se reblandece sobre wna llama de aledhol o con un -
medchero de Bunsen. La gutapercha aplica caliente en el tercio incisal
u oclusal del diente; en case de que no provoque reaceidn se aplicard -—
con cutdado sobr: le porcidn central de la corona, retirdndola tan pron-—
to como se obterja respuesta es preciso cutdar de que la gutapercha no -
este demasiado, pues el calor excesivo en la pulpa puede causar hipere——
mia.

En lugar de la gutapercha puede emplearse ati-
dor caliente.

re ealfento o un brusii

En easos dudosos la aplicacidn del calor es -
util para diagnosticar cascs de pulpitis supurada aguda, abscesc alveo--
iar agude, pues proveca una respues:a dolorcsa inmediata. En caso de ne-
erosis o gangrena pulpar, la respuesta es dudosa mientras que en la mayo-
ria de los abscesos alveolares crdnicos granulos o quistes no se obtiene
respuesta.,

La forma mds stemple de aplicar del frio por
medio del hielo.. S2 encuelve en una gasa cuadarada un trozo aprozimada--
mente de un tercic de un zibito corriente. Cuando tenemos un diente con
una hiperemia o con wuna pulpitie serosa el diente reacciona inmediatamen=~
te en forma subita y dolorosa en cambio los dientes afectadon con pulpi-—
tis erdnica dan wnia respuesta tordia. Hay que tener cuidado con las pul-
pas sanas ya gue muchas veces el diente reacciona en una forma dolorosa -
mds biedn 51 se trata de personas hipersensibles.

Tambidn podemos utilizar el aite comprimido -
la presidon provocard ure respuesita dolorcsa en wun diente con pulpa afecta
da, pero en un diente sano no dard esta respuesta este método noe es sa~—
twfactorm, pues la dentina & el cemento expuesto a nivel del cuello pue
de reaccionar en forma dolorcosa.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

AJ). RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO E INDIRECTO.
DEFINICION :

El recubrimtento pulpar es la proteccidn que se le da a
una pulpa sana cubierta per una capa muy delgada de dentina o ligeramen-
te expuesta, mediante una gubstancia antisdptica o sedante que permita -
el mantenimiento o la resuparacidn normal de sus funciones y la vitali——

dad de la pulpa.

La subs:ancia empleada para el recubrimiento pulpar di-
recto, también puede emplearse para la pulpa easti cxpuesta, es deeir, —-
cuando la capa ded dentina que cubre la pulpa es muy delgada, a este pro
cedimicnto se le ha dencminads también proteccién pulpar indirecta, la -
cual puede efectuarse eon el hidrdzido de ealeio o con el cemento del ti
po del drido de zinc-eugenol y sobre el cual se colocard un cemento de =
fosfato de zine, al ser cclocado sobre la delgada capa de dentina reblan
decida, es posible la remineralizacidn del tejido, después de colocar el
hidrdzido de calctio ol cual puede neutralizar la acidez de la dentina —
reblandecida, logrando la recaleificacidn y ia esclereosis, ya sea en —
dientes temporarics o en dientes permanentes.

El diagndstico de una expogizidn pulpar se hace prefe--
rentemente por examen visuczl, wva que por este medio puede observarse si
la capa de dentina es muy delgada.

La exposicidn pulpar se observard como un pequefio punto
rosado, como del tamafio de la punta de un alfiler a travdés del cual se -
ve un tejtde rosade elars, de aspectc diferente al de la dentina, a ve—-
ces la superficie cxpuesta es relativamente grande , de la pulpa se ob—-
servard una pequenia pulszeidn.

El prondstico serd favorable si la pulpa no se encuen—-—
tra afectada por caries o por contaminacidn accidental de ealiva, com ——
frecuencia se forma una capa de dentina secundaria por accidn del medica
mento que se coloca para dar una proteceidn a la pulpa, de lo contrario
se provocard una pulpitis o necrosis pulpar.

INDICACIONES

1} Principalmente en dientes temporarios.
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2) ZIn dientes permanentes de nifios, en los cuales hay rica vasculariza
eidn y buena restistencia que ofrecen posibilidades favorables para
la reparacidn.

3) Zn easos cutidad: e seleccionados de una exposieidn accidental
durante la preparacion de una cavidad, aislada con el digque de goma
y no patoldgica; por ejemplc la que es causada por caries en la --
cual se tomaron las precuzctiones para mantener la pulpa libre de in
feceidn.

4) Cuando la cantidad de dentina cariada o lesidn pulpar no es muy =-——
grande, y el paciente es joven y sano.

CONTRAINDICACIONES

1)  En dientes de adultos debido a la poca resistencia de la pulpa y la
inseguridad de su reparactdn.

2)  £n caso de infeccidn pulpar manifiesta o sospechosa.

3}  Pulpitis.

4)  Ezposicién pulpar demasiado extensa.

5) En caso de presentar problemas apicales como absceso.
TECHNICA

Cuando erista el riego de hacer una exposicdn pulpar pa
ra evitar que la pulpa se contamienc, debemos colocar el dique de goma,
vero s8i la exposieidn de la pulpa cstuviese manifiesta; deberd mantencr-
ge protegida contra las posibilidades de wuna infeccidn.  Con wng pequc—
Aa bolita de algodén estéril hwnedecida con un poco de eugenol y calen——
tdndola a la temperavura corporal, ayudard a sedar el dolor, una vez es-
tériles las paredes de la cavidad se removerd el tejido cariado de la pa
red pulpar. Es mecesaeio cohibir la hemorragia para poder eolocar el -
hidrezido de caleio, el cual sdle actuard en contacto con la pulpa, ense
guida se obturard con cemento como el fosfato de zine.
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Después del recubrimiento, el diente no deberd prasen—
tar molestias ¢ solo una pequedia sensibilidad a los cambios térmicos, du
rante corto tiempo. 5i la pulpa reaccionara anormalmente pregentande -
dolor definido a los cambios térmicoc se considerard fracasada la wpera-
eidn y se procederd la ecxtirpacidn de la pulpa.

B). PULPOTOMIA.

DEFINICION :

Pulpa + tome = corte de la puilpa.

La pulpotcmia es la remosidn o extirpacidn de la parte
coronaria de la pulpa.

Cuando se trata de dientes jovenes tambids es llamada ~
biopulpectomia parcial o amputacsidn vital de la pulpa.

El objeto de la pulpctomia es conservar la vitalidad de
la parte radicular de ila pulpa, protegiédndola con jdrmacos que ayudaran
a la formacidn de la ecicatriz, formando un puente o barrera de dentina -
secundaria, permitiendo que la pulpa radicular continie sus funciones; =~
gensorial, defensiva y formadora de dentina.

Ventajas reconocidas c la pulpotomia.

1)  No hay necesidad de penetrar en los conductos radiculares, lo cual
es particularmente ventajoso; cuando se trata de dientes de nifios -
eon foramen amplio o de dientes de adultos con conductos estrechos.

2) No hay peligro de irritar los tegjides periapicales con drogas o ——
trawnattemos durante la instrumencactdn.

3}  Evitan obturaciones cortag o las sobreobturaciones de conductos, —-
pues conservan la pulpa como relleno natual.

¢) 8i no diera resultado despuds de un tiempo, se realizard la interven
cidn de los conductos, sobre todo en dientes que no han terminado 8u
formacion apical.




5) No existen riesgos de accidentes con los instrumentos o peforacio—-— -
nes en el conducto. :

§)  Puede realizarse en una sola seaidn.
INDICACIONES

La operacidn debe limitargse a pulpas no infectadas de -
dientes de nifios y adultos jovenes, donde todavia existe una cepacidad -
dptima para la reparacidn.

Los casecs deberan escogerse con muchs cuidado 8% se ——
quiere obtener el 'éxito.

1) Estd indicado en dientes de nifios, cuando el dpice no ha zerminado
su formacidn. En los que tanto la extirpacidn pulpar, comc la es—
traceidn no estd justificadz, por las consecuencias que traeria so—
bre la erupcidn de los dientes vecinos y el desarrollo de lss arcos
dentarios.

2) Dientes jovenes de amplios conductos, con buena nutrieidn y fdeil -
metabolismo, que disponen los recurscs para tolerar la intervencidn
de la pulpotomia vital con la pulpa vital y con la pulpa residual -
bien vaseularizada y nutrida, para formar una barrera de necdentina

3} En a:postctones pulpares de dientes anteriores, causada por la frac
tura coronaria de los dngulos mesiales o distales, después de acci-
dontes deportivos o autemcvilisticos.

4) En ramificactones dificiles de limpiar mecanicamente y obzurar, que
dando eon una obturacidn ratural de tejido pulpar vivo.

5)  Cuando la eliminacidn ded la carie provegue una herida pulpar.
8)  S&lo debe realizarse en pulpa sana, libre de infeccidn,

7)  En dientes posteriores en que la extirpacidén pulpar completa sea di
Ffietil.

8)  En cartes profundas, de dientes jovemea con procesos pulpares rever
stbles, como la pulpitis incipiente, stempre que la pulpa remanente



no este comprometida y pueda hacer frente al tratamiento, ya que st
la pulpitis persiste, podrd evolucionar mdefecttbl;men:e hactia la
necrosts, haciendo fracasar la terapeutica.

CONTRAINDICACIONES

1) En infecciones, ain ligeras en la intimidad de‘la pylpkz.' -

2}  En dientes de adultos, con eonductos estrechos y aptcea ealm.fwa—
dos.

3)  En todo proceso inflamatorio, como pulpitis supuradas y gangrenogas
TECNICA

Bajo anestesta convencional, se aisla el campo operato-
rio y se procede a remover la dentina cariada, con fresas o erxcavadores
v obtener el acceso a la cdmara pulpar, tramautizando lo menos posible -
el tejido pulpar. Al remover la poreidn coronaria de la pulpa, en caso
de dientes anteriorea, st no se puede alcanzar con excavadores, emplear
fresag con rotacidn lenta, sin perturbar el tejido pulpar alojado en el
consuzrro. Limpiar la cdmara pulpar de sangre y restos, e irrigar con =
una jeringa que contenga solucidn salina estéril, despuds procederemos a
cohibir la hemorragia y aecar la cavidad, para asf colocar el hidrdxido
de calecio en contacto directo con la pulpa amputada, remover el exceso -
con excavador y obturar el resto de la cavidad con cemento de fosfato de
zine-eugenosl, transcurrido un mes, en ausencia de sintomas clinicos, ——
probar la vitalidad de pulpa. Si el diente responde f bl te den
tro de los limites normales, podrd colocarsc una obturacidn permanente.
Deberdn tomarse radiocgrafias pericddicas.

€) MOMIFICACION PULPAR
DEFINICION :

Momificacicn pulpar es la desvitalizacidn intencional -
de la pulpa y su amputacidon hasta el piso de la cavidad. Su objeto es -
la canseruamdn de la parte redicular de la pulpa en estado aséptico, —
evitando el tratamiento de conductos. Se le denomina también; necropul
pectomia y amputacidn pulpar avital.



Esta intervencicn se realiza en dos fases.

1)

2)

1)

&)

3)

4)

5)

9]

1)

2)

DESVITALIZACION. Se realizard mediante el uso de fdrmacos desvi-
talizantes como el tridzido de araénico, que aplicado durante ———
diag sobre el tejido pulpar actua dejindolo insenasible, sin meta-
boliamo v &in vascularizacidn.

MOMIFICACICY, Consiste en la eliminacidn de la pulpa coronaria —
previamerre desvitalizada y la aplicacidn de una pasta fijadora o
momificadorz, para que actuando constantemete sobre la pulpa radi
cular mantenga un ambiente asdptico y proteja el tejido remanen—
te.

INDICACIONES
En exposizidn pulpar o patcldgica accidental.
Pulpitis incipiente.
Pulpitis erdnica reagudizada pero 8in necrosis.

En dientes posteriores, principalmente en aquellog conductos den—
ficados, caleificados, con angulaciones o curvaturas.

En cagos cuya remosidn de toda la pulpa resultaria dificil por la
posicidn, como en molares y algunos premolares, evitando la tedio
sa instrumentacidn, no traumatiza tejidos periapicales y economi—
za tiempo.

En algunas enfermedades eomo la hemofilia, leucemia, granulocito—
818 e inciusc en log hipertiroideos.

CONTRAINDICACIONES

En casos gue han do la desintegracidn, o la descomposicicn
de la pulpa.

En log procesos muy infectados de la pulpitis aguda purulentas o
gangrenosas.
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3) En dientes anteriores, porque alteran el color y la traslucides y
porqua en ellos es mda gencillo hacer lzc pulpectomia total.

4) En dientes con amplia cavidad proximal ¢ lingual, en los que no -
ge tenga la seguridad de lograr un sellaio perfesto.

TECNICA

La pulpa se desvitaliza cplicando arsénico sobre -
la pulpa o dentina que la cubre. En caso de existir una pulpitis li-
gera, deberd aplicarse una accidn sedante que se logrard si colocamos
una curacidn de eugenol, por lo mcnos durante 48 horas antes de la ———
aplicacidn del araénico el cual reduce tambidn la inflamacidn existen-
te, on caso de que la pulpitis persista, deberi extirparse la pulpa —
completa.

El tiempo que permanezca el arsénico en contacto -
con la pulpa dependerd principalmente, si estd directamente en contac—
to econ la pulpa o separadc por wna capa de denzina y de que los dpi—-
ces gg encuentre o no completamente formados.

de acuerdo con lo anterior, se dejard dos o tres -
dias de aplicacidn, perc no deberd permanecer mde de una semana para =
no causar periodontizis, Transcwrrido ese 'tiempo se retirard el cemen
to y la curacidn areenical, en condiciones de asensia rigurosa ge eli-
minard el techo de la cdmara pulpar. Se retirard la parte coronaria
con excavadores en forma de cucharilla, hasta la desembocadura de los
eonducto pero sin dafiar la pulpa redicular, enzeguida se obturard la -
cdmara pulpar con pasta momificante poniéndolz en intimo contacto con
el mwidn pulpar, wna vez seeca la cdmara pulpar se comprime la pasta —-
con algoddn, se aplica una capa de cemento de Fosfato de zine a fin de
dar una base sdlida a la obturacidn permanente.

PULPECTOMIA

&8 una intervencidén ¢n la cual la pulpa es extirpa
da en su totalidad wya se trate de una pulpa ncrmal o patoldgica.

Este tratamiento se hace bzjo anestesia, preparan-
do los d mecdnt. te y selldndolos rerméticamente

ESTA TESIS M3 nedg
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Indicaciones para hacer una pulpotomia.

T)., Cuando hay una pulpitis.

2), En exposicidn pulpar por caries, erosidn, abrasidén o traumatismo.

3}, En dientes con canductos accesibles.

CONTRAINDICACIONES

I). Cuando se lleva a cabo el tratamiento en nidios y puede ser lesio-
nado el gérmen dental permanente.

2). En piezasg dentales donde la pulpa ha llegade a un estado infeceio
80 avanzado.

3). En ptecas dentales donde encontramos una reabsoreidn radicular —-
muy avanzada.

4). Cluando el diente es afectado con un absceso fistulizado o no ya -
que puede haber regrecidn a pesar de la terapia desinfectante.

5). En caries sumamente avanzadas que lleguen hasta la bifurcacidn de
las raices.

6). Cuando se precenta el problema de una corona con destruceidn cast
total y la recomstruccidn resultaria difieil.

Técnica para llevar a cabo un tratamiento de pul--
pectomia.

Este tratamiento se Lleva a cabo en tres sesiones

que 8¢ erxplicaran ensegutda :

Tendremos la radiografia para ver la situacidn de

la pulpa dental.



Tendremos los medi. tos y los instru nece .’
8arios. ;
PRIMZRA SESION :

I). Se obaervard la radiografia.

2). Pondremos un tope a todos los instrumentos de acuerdo al tamaiio —
de los conductos de acuerdo a la.radiografia y-al eriterie del —
profestonal. .

3).  #Aplicar el anastésico.

4). Colocamos el dique de hule en un campo operatorio aséptico.

5). Se esteriliza la cavidad con cresatina.

&), Se elimina todo resto de tejido carioso.

?}. Ezponer la cdmara pulpar a la altura de los conductos.

8}. Extirpar la cdmara pulpar lavamos y enseguida se seca.

8). . Continuamos tomando una radiografia con el instrumento en el con
ducto radicular para cbtener la conductometria.

10). Enseguida emplewnos los ensanchadores y limas.

11). Se irriga el conducto con hipoclorito de sodio y después secamod
el conducto.

12). Colocamos en las puntas absorbentes un antiséptico.

7

Una detcllada historia clinieu.




13). Eliminar cualquier resto de medicaments que hayan quedado en las :
paredes cavitarias con cleroformo, colocar una torunda de algodon ¢
estérsl en la cdmara pulpar.

14). Sellar la cavidad con cemento temporario.

SEGINDA SESION

1). Aplicar el dique y esterilizar el campo operatorio.

2). Rettrar la curacidn si las condiciones clinicas son satisfacto--——
riag, tomar muestra del cultivo.

3). Procedemos con los ensanchadores y demds instrumental.

¢). Enseguida irrigamos y saczios el conducto, despuds colocamos una
curacidn de paramonoeclorofenol-aleanforado.

5). Terminamos sellando con urz capa interna de gutapercha y sobre es
ta un cemento temporarto.

Se le eita al paciente dentro de cuatro ¢ cinco —

dias después.
TERCERA SESION

Se le interroga al paciente acerca de su estado, -
8% no ha tenido algun malestar, v gue tipo de dolor en caso que se ha-
ya presentado.

1). Se coloea el dique de goma para asegurar un campo asdptico.

2). De habaer obtenido el resultado del cultivo y haya sido negativo -
egtard listo para obturarse, en caso contrario se¢ ensanchard mds
los conductos y se medicard de ruevo.

3). Irrigar el eonducto radicular y secar con puntas de papel absor——
bentes,




ak,

5).
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Obturamos con cemento con ayuda de una zonda lisa.
Enseguida se procederd a obturar con el material adecuado.

En caso de que a¢ trate de un diente t-ampoml ae -

empleard cemento reabsorbible,

CONCLUSIONES

Para realizar cualquier tratamiento pulpar es necesario prunero -
obtener un buen diagndstico clinico y radwg'rafwa. 3

Conocer la anatomia interior de la cauuiad pulpar dal dzente a =
tratar.

Hacer todo el tratamiento bajo un estricto control de asepsia y -
esterilidad.

Hacer un buen acceso a la cavidad pulpar facilitar la vistbilidad
y el campo operatorio.

Hacer uso de la instrumentacidn biomecdnica adecuada para evitar
una sobre instrumentacidn & gquedar cortos com ella.

Procurar respetar el foramen apical para obtener un buen cierre -
apical posterior.
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